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A DISMENORRÉA E AS LElS DO ENSINO MÉDICO *) 
~1artiln Gomes 
Todos os médicos têm encontrado, na clí-
nica, alguns casos por demais difíceis de 
curar: são as dismenorréias que se eternizam, 
c que melhoram muito pouco, e por pouco 
tempo. Tenho notado três grupos principais: 
1." - pacientes sem defeito orgânico impor-
tante, porém dando preferência nítida a uma 
droga, com aspecto de hábito, apesar de não 
se tratar de morfina. A droga preferida é mui-
to variável, no conjunto dos casos; porém a 
preferência individual é em geral cada vez 
mais nítida, c inflexível, cada paciente prefe-
rindo uma determinada droga, na convicção 
manifestada de que a sua escolha recai na 
única cousa que lhe não dá dor de cabeça, 
suores, náuseas, mal-estar, etc. 
Entre as mais cncontradiças aparecem a 
hcladona, os barbitúricos, o piramido, a ca-
fiaspirina, o vcrarnon, ou combinações de al-
guns dêsscs, como o belaclenal, etc. f~sse é o 
grupo claJ AaiJituadaJ a uma dnJfitl única. 
O segundo grupo é o das descrente.r: pouco 
ouvem o médico, pouco lhe percebem os con-
selhos ou prescrições, c procuram alegar que 
nunca con.reKttiram -melhorar, sem logo depois 
recair na mesma situação de antes; mesmo 
usando muito tempo o mesmo remédio. Além 
de pessimistas, c de não se deixarem levar pe-
las afirmaçiies do médico, elas srí querem ver 
alguém que se tenha curado dessa maneira 
indicada pelo médico. São as doentes que 
têm a uh.l'e.urío da dúvida. 
O terceiro grupo tem matizes da nevrosc 
de renda, assim como o segundo mostrou ma-
tizes da ncvrosc de compulsão: êsse terceiro 
grupo é o daq udas que tiraram algum pro-
veito das suas dôrcs; mesmo que seja o sim-
ples sentimento de ser mais interessante, ou 
de ficar mais em evidência, porque a sua do-
ença parece um sinal de dedicação, esfôrço, 
ou valor.. . Entretanto o rendimento mais 
t'ornum nesses casos é o de poder dt!scansar, 
(Notas clínicas, em contrihuição ao tema oficial). 
diminuir o trabalho, repousar um pouco, evi-
tar atividade árdua ... 11 o grupo das que gos-
tmn de estar doente.r .. . 
Nestas condiçõs, se verificarmos que o pri-
meiro grupo habituou-se com as drogas, para 
afa.rtar u11ut ansiedade, - poderíamos resu-
mir o lado psíquico da conduta dessas doentes 
dizendo que o primeiro firupo é o das ansie-
dcule.r; o .regundo, o das de.rcrente.r, com a ob-
.re.r.rão da dúvida; o terceiro, dtu que go.rtcvm 
de e.rtar com dóreJ, porque acharam na.r dóres 
alfiuma utilidade. 
Apesar de tudo, analisando bem os casos, c 
apesar da resistência, c da ausência de molés-
tias somáticas, não acredito que a maioria des-
sas doentes mereça pura e simplesmente o diag-
nóstico de: 1.0 - nevrose de angústia ou an-
siedade; 2/'- ncvrose de compulsão; c 3.0 -
ncvrose de renda ou de desejo. 
Porque não? Pois então não é evidente, 
no estilo de vida, o aspecto caraterológico da 
ansiedade; da compul.rão da dúvida, e da ne-
vro.re de renda, com aspecto pitiático ou neu-
• . ~ r as tem co. 
E com essa j;re.rença positiva, que mostra 
um elemento neurótico, não está se notando a 
au.ré-ncia de uma afecção somática, de uma do-
ença orgânica? 
Pois então, não é verdade que se tornou 
clássico admitir que basta, para diagnosticar a 
ncvrose, num dado caso, levar o' labor diag-
nóstico através de dois momentos? Um pri-
meiro momento, que exclui tôda doença o-rgâ-
nica? E um segundo momento, que descobre 
o.r elemento.r caraterísticoJ da ncvroJe? 
Como se poderia compreender que, na vigên-
cia da dísmcnorréia, não seja suficiente que ha-
ja êsses dois momentos do diagnóstico, c que, 
em conseqüência dessas duas etapas do labor 
diagnóstico, não se possa dizer pura c simples-
mente que é uma ncvrose? 
li 
l'ara responder a essas pnguntas, e p;na 
compreender as particularidades do caso das 
dismenorréias, precisamos lembrar duas con-
dições especiais ao funcionamento do aparelho 
genital da mulher. 
Uma dessas condições refere-se à irrigação 
sanguínea, e a outra à endocrinologia: ( fatôres 
neuro-vasculares c fatôres endocrínicos). 
Naturalmente, quando tais fatôres se sobre-
põem às anomalias anatômicas, (como o hipo-
gonadismo), completam um todo instável, mais 
propício à influência emocional. 
Quando não existe hipogonadismo ou retro-
flexão, ou outras ai te rações anatômicas, -
quais são os achados não psíquicos? os que 
não parecem só alteração física, c humoral, al-
terando apenas a estrutura c o funcionamento 
dos di\·ersos elementos que a histologia conhe-
ce nos órgãos? As alterações físico-químicas 
que fazem o médico errar, porque o levam a 
excluir: 
1.0 -- uma ne~r~)se, porque n;io achou si-
nats positivos dela; 
2.0 - uma condição emocional simples mas 
importante, vitalmente ligada àque-
las perturbações físico-químicas. Al-
terações, estas últimas, que não são 
uma ncvrose, c sim um estado psico-
somático. (Uma alteraç;io de ordem 
psíquica, sem chegar à estrutura de 
uma das entidades psiconeuróticas 
admitidas em psicopa tologi a). 
Pois hem: os achados habituais de natureza 
anatomo-fisiológica são os seguintes, em bre-
ve resumo: 
!.'' - i\lodificaç<-ICS tumorais de ordem neo-
plúsica, inflamatúria, degenerativa ou endo-
mctriúsica; estcnoscs, h i pop las i as, v a ri coce I c, 
desvios. 
2.u- Altcraçiics humorais c mctabc',Jicas, in-
clusive o quimismo endrocrínio: a -· fatôrcs 
extra-ovários, como o hipcr c hipotircoidismo, 
hiperadrenalisnw, hiperpituitarismo posterior c 
as modificações no equilíbrio eálcio-fosf(u·irn; 
b - efeitos androgênicos; c -- fatôres cstrogl:-
nicos; d - fatôres luteínicos; c - gonador-ro-
pinas- fo!ícu!o-cstimulantes; f -- gonadotropi-
nas I ú tco-cstim ui antes. 
3. 0 - Alterações do sistema autônomo, on 
ncuro-vegetattvo. 
Em relação com as diversas categorias reu-· 
nidas nesse esquema, c também para orientar 
a pesquisa clínica, importa relembrar as se-
1-!:llitJtt·s interpretaç(H'S, geralmente admitidas: 
1." -- ( )s estrbgcJJos inflllclll no \'ago, IJio--
q ueiam o simpútico, c corrigem a dor disme-
norréica, diminuindo a anoxia e vasoconstrição. 
2.0 - A reação normal, para o lado vaso-
motor, aparece com um equilíbrio entre cstro-
gt'~nios e progesterona. 
3.0 - O tratamento mais importante da dis-
monorréia, atualmente, é o da prolactina, de-
moradamente administrada, que não sú alivia, 
como pode curar definitivamente a dismenor-
réia, fazendo desaparecer a cistosc do ovárin. 
4."- Como essa cura é mais eficiente quan-
do a prolactina é administrada na segunda me-
tade do ciclo, deve-se admitir que o mecanis-
mo de ação se produz, não através de uma 
queda de estrogênios, mas através de outro 
me10. 
5.0 - Deve-se concluir que o efeito se produz 
atravé.-; de uma elevação da lutcína? Sim, no 
caso em que a paciente dismenorréica sofra de 
uma deficiência de corpo !útco. Por quê? 
6.'' - Por causa das observaçôcs com o tra-
tamento pelos estrogênios, de Mac Gregor: a 
supressão da ovulação por êssc meio trouxe alí-
vio a quase todos os casos c cura permanente 
em 13 por cento; mas quando a cstrogenotcra-
pia se fêz após a postura ovular, houve .SS por 
centó de cura permanente. 
7.0 --- Cpmo a cstrogenotcrapia não antago-
nizada produz um sangramento sem dor, (ano-
vu!ar ), deve ser a intervenção da progestcrona 
a responsável pela dor. 
X.'' -- Como, além disso, a maioria das nllt-
lhcres que menstruam o fazem sem dor, c ti'•nJ 
seus filhos, isto é, têm compo lútco c lutcína, --
deve-se admitir que t~ o equilíbrio cstn'Jgcno-
progestcrona o fator a mcnstruaç;io normal: c 
deve ser o excesso de unt dHes que produz, 
pelo desequilíbrio, a dismcnorréia. ( P. R. S. 
M., London -- 1950). 
<J." - Enfim, a contração uterina, qut· {~ o 
mecanismo mais frcqül'nte da dor, deve pos-
suir, no estado normal, isto é, antes da disme-
norréia, - uma certa qualidade ou condição fi-
siol(ígica, q uc é a sua coordr:naçüo na evoluçâo 
·normal, que mostra adaptação a uma finalida-
de expulsiva: também essa condição tende a 
ser geralmente admitida, depois das pcsquis;~s 
de Woodbury. As pacientes dismenorréicas 
a prescn tam gráficos de corltra\~iics dr'JIJrgan i-
':-(ula.í. 
Passemos agora a notar as categorias fora 
do domínio do físico, i~to é, no domínio do 
lllL'IItal, do psíquico: o que pr;',ticanwntt· ll'll-
dt·ria a rcspondl·r ;\ seguinte pngllllt<t: 
"- ........ _______ _ 
UUAIS Si\0 ;\S MODIFICA<,;üES !JlJE 
PODE !VI SU RGlR NA EVOLUCí\0 DOS 
SINAIS FISIOLüGICOS E OUE NIOSTRA-
R I!\M UMA i\LUSi\0, MA'fS OU MENOS 
SfMBüUCA, À lNFLUf:NCIA DE UM FA-
TOR PSÍQUICO? 
Essa pl:rgunta ficou propositadamente situa-
da lll:sta altura logo tkpois daquela noção das 
UJ nt raçi)n uterina.> clnorga-nizadaJ e de.rcoor-
denada.r, que estão na base das contraçôes do-
lorosas. l'orq Ul: é notável que essas descourde-
nações e dewrganizaç<les mostrem a fonte onde 
brota o patológico: rr/l(indo a contraç:iio -nterúw 
dr:i:r:on de xcr coordenada, cmneçon a .rer pçztolô-
gica. Isso é domínio fisiológico . .'vfas também 
no domínio psíquico a inr:o~rdenaçr7o, a dna-
daj;tação a u11w finalidade vital mostra o co-
mê~·o do patok>gico. Exemplo: uma conduta, 
'jliC é normal para LLJlla criança, se for adota-
da por 11111 ;Jdulto, pode ser patol/igica, na me-
dida em que caraterizc uma desadaptação, 
uma incoordenação it vida do adulto. Lembre-
mos uma dcfinil;ão concreta, hoje esquecida in-
justalllcnte: a ddinição, por Janet, da ncvrosc: 
NFVROSE í-: UMA PERTURBACí\0 OU 
U!VIA l'i\RAD:\, D/\ l•:VOLU<;M> DÁS FUN-
(.~C>FS OU SIM PLES.YI ENTE UMA PER-
TI !R BM,?\0 DF FlJN<,;C>ES E\ I QUAL-
!JU I< R J);\S S!L\S F:\SES, DESDE AS RU-
DI\fENT/\RES 1\TJ:: ;\S i\:1;\IS PERFEITAS 
F FVOLUCfONAIMS; OU, (:VI ESMO QUE 
O HJNCION;\i\1 F:\fTO h'vl Sl :\f/\D;\ TE-
i\/ I L\ DF .\NORMAL, NEM DI·: PERTUR-
B!\C.,';\o), 1:: [)\I;\ F:\ LT;\ O lJ ;\T R /\SO DA 
I·:VOUJ(.>\0, COMO NO CASO FM \JUI·: 
O ;\ D U LTO S(> CO :\f SEGUE A DOTA R 
[Jt\f/\ CONDUTA Q!JE CORRESPONDE ;\ 
CR fi\N<,:i\ NO!Uvl!\L, WJANDO DEVfA 
TI<!{ Dl·:IX;\1)0 /\ INF;\NTILIDJ\DJ·:. 
FrcJHI adototi 1: a111pliou essa concepção de 
Janct, d('lilllitando o Cl!llceito da "regressão à 
inLAmcia" c repressão lihidinal. 
() que assinl fica cvidentT é, sem dúvid;J, o 
;ISJH:Ctll holístico, ljlll: pode assumir 11111a tal 
,J<.snrganizaç;lll c dl'scoordt•nação. 
Essa ddini\:;io f: ainda incompleta, por não 
esclarecer clll !JIIl~ consistiria a alegada PER-
TI] R B;\(:;\0. {jtwro, rontltdo, adv('rtir que eu, 
pessoallllelltc, c para as minhas necessidades 
prflticas de chrcl'.a, cstahdcci que aquelas per-
turbações são as que cntcndenl com uma de-
ficit:ncia dos aparclhanwntos naturais de pre-
scrvac,-ão da vida tot;dízach. ( lsso pode ser li-
do nas lllÍnhas (dtimas llloJWgrafias, aprcsenta-
d:ts aos \'()llgrcssos dl' S;io Paulo c de Pôrto Ak-
gr1·. L 110 t·st udo sfJI>J'l· 1-:strutura da pcrsona-
lidad!' ). 
ExamiJJeJnos agora qual ser i a o rcsul ta do de 
uma tenta ti v a do diagnóstico da origem psí-
quica da dismcnorréia, (2 formas clínicas): 
1." - a dismenorréia apareceu logo apr'>s ex-
citação sexual acompanhada de pânico, de re-
morso, c de conflito entre inclinações amorosas 
c ideais arraigados de castidade. (Note-se que, 
para hem avaliar os três problemas aí formu-
lados, quase sempre desconhecidos da consciên-
cia da paciente, é preciso que o médico conhe-
ça psicologia aplicada à medicina). Descabido 
é alegar que êsses três temas - anriedade da 
iniciação sexual, atitu(le holistica relacionada 
com idc<Jis latentes ou claras, c, enfim, a con-
ver.riío 1lo sofrimento moral em dor física,- po-
deriam ser encontrados em monografias ou tra-
h:dhos esquecidos ou rememorados, e às vêzcs 
até citados e estudados nalguma aula teórica 
de psiquiatria ... porque uma doente que ape-
nas é assaltada de inopino por uma dismenor-
réia nunc;1 toma o rumo do consultório de um 
psiquiatra, c só pela dismenorréia nenhum mé-
dico costuma lhe acrnuelhar o rnédico dos lou-
co_~·. E ela só procura o psiquiatra quando a 
evolução dos seus males mostrou uma histeria 
ou uma neurastenia ou, até, outra entidade neu-
rr'>tica, da qual a dismenorréia, que já ganhara 
a tolcri'lllcia dela, tinha sido exatamente o pri-
meiro sintoma. Salvo êsse acaso, o médico 
consultado, c que a vai tratar e aconselhar, 
N)\0 S/\BE O QUE ESTA FAZENDO, por-
que foi traído pela sua universidade, que suben-
tende preparar-lhe cuidadosamente a ignorân-
cia em psiuologia prática aplicada às necessi-
dades vulgares da medicina geral. 
() ;duno, que estudou e praticou anatomia 
nas primeiras séries, ao estudar depois técnica 
operatória, mal percebe o tempo que vai mal-
baratando; as técnicas mortas, que êle olha, c 
ouve ou contempla no cadáver, ou na projeção, 
ficam inúteis, e liricamente desperdiçadas, 
quando ide vai logo apr'1s, nas aulas das clí-
nicas especiali·/,adas que lhe intcrl,'ssam, ver, 
auxiliar a npcrar, e oper<Jr auxiliado, (salvo 
quando fojc logo apús a chamada inutilizada 
e proditória ... ) No entanto, se em vez de 
olhar projcçt'ies de técnica cirúrgica, o futuro 
intcrnista ajudasse a curar e a observar dis-
túrbios das pessoas em estado anormal, aju-
dasse a pesquisar as rclaçiies entre a vontade 
c as rcalizaçt"ícs subconscientes, a analisar fa-
tos oníricos, e a fazer os an tecedentcs psico-
cmocionais das obscrvaçiies t";critas, estaria 
encaminhando-se p;1 r a vir a ser um médico 
um pouco rnenos llllltilador das realidades, 
não só da clínica em que irf1 trabalhar, mas 
tarnbétn dr: JllÚI\leras disciplinas afins, p~_;­
dagógicas ou jurídicas, c que tão de boa fé 
lhe estenderão a mão, pedindo, cânclidarnen-
te, uma opinião algo desinçada do velho bolor 
dos livros e das frases feitas ... 
2. 0 - Referirei uma eventu;rlidade que, 
apesar de não ser a mais freqüente, é encon-
tradiça, e de aspecto difícil e complexa evolu-
ção. Nesse tipo de dismenorréia, a dor mos-
tra um início brusco, e uma significação geral 
suspeita de procurar a vantagem de uma uti-
lidade que decorre mais ou menos diretamen-
te do sofrimento relacionado com a dor. O 
mecanismo psíquico geral é o das nevroJe.r de 
proteção e dCJejo, muito especialmente a mo-
dalidade particular da chamada nevrrHe de 
renda. 
Nesses casos, a estrutura geral da conduta 
esboça mais a histeria, quando aparece nas 
classes onde não há grande dificuldade de vi-
da; mas, quando nas pessoas de trabalho mais 
rude, a nevrose aproxima-se nitidamente da 
entidade neurastênica. 
E aí reside a razão da dificuldade diagn/Js·· 
rica: todos sabemos que uma co usa é a neu-
rastenia, condição mental c emocional; outra 
cousa é o simples estado ele esgotamento ncu-
rasteniforme, o da pessoa fisicamente esgota-
da, e em cuja mentalidade se projeta um es-
tado transitório de preocupação e desànimo. 
Pois bem: uma senhora que não é nem serft 
neurastênica, num dêstes esgotamentos pelo 
trabalho, cspelha na sua alma uma depn:ssão 
neurasteniforme, que é tomada como neuras-
tenia pelo seu médico. E, como nesse estado 
lhe surgiu uma dismenorréia que nunca ha-
via tido, o conjunto dos acontecimcutos se 
resume assim: A paciente não {: neurastêni-
ca, mas tem um esgotamento nervoso; a pa-
ciente não tem uma neurastr:nia, mas tem 
uma dismenorréia psicógena . . . E ainda não 
est~o excluída.s outras condiçiies que importa 
nnnto <tue sejam afastadas. Refiro-me à .• ·i-
mulaçiio, que fàcilmente se desmascara, e tam-
bém à loucura benigna, ou latente, que {• lllll 
problema colossal. 
- Ora isso é muito fácil, ( dir-se-ia!) f.: s/J 
mandar a doente para o psiquiatra! 
Quem mandará a doente? O ginecologista! 
A parteira? O internista? Era preciso que 
i:-sses três praticantes fôssem também psiquia-
tras, E .i\S LLIS DO NOSSO 1•::'-lSlNO rvUo:-
l)[CO NElVI SEQUER ESTAO l\lNDA EM 
COND[CõES DE OS ADVERTIR CAO-
TELOSAMENTE CONTRA A ENORMI .. 
DADE DESSA LACUNA. 
E aqui, o que devia o ensino não era apenas 
ter o cuidado de livrescarnellte advertir do al-
to elas cátedras, porém levar ao conhecimento 
dos alunos todo o cotnplexo desenrolar dos fa-
tos da clínica, no hospital e nas oportunidades 
de t6das as assistências e cuidados médicos. 
Ora, para colhêr essas realidades vividas,(: im-
prescindível acompanhar os sofrimentos na sua 
evolução cara terística, par a surpreender as 
cstruturaçôcs organizadoras das cntida<ks 
mórbidas: o ensino tem que ser uma organiza-
ç;to e urna coordenação. 
Essa organiza~·;! o, j!t agora, s(J seria possí v c! 
por meio de urna reforma substancial do en-
sino médico, principalmente no que se rcfl~IT 
i1 formação dos especialistas, que é o ponto 
doloroso e triste do estado atual. i\ mons-
truosidade do momento atual n:sidc princip;ll-
mente aí: nessa freqüência forçada c inútil que 
arrasta os alunos para disciplinas que nada 
interessam ao seu propósito, ;\ especialidade 
que est;lo tentando aprofundar, para se colo-
c<trem na altura da ciência hodierna. E, dessa 
forma anarquizam, desperdi~,:am, perdem um 
tempo precioso, como se estivesst~lll estudando 
para trabalhar num mnndo c num;. civilizac;io 
de nrn século a traz ... 
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